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e Buch lesen
e Mehr zum Autor

Gebrauchsanweisung fiir eine Zeit der Starke

Der weibliche Kérper war und ist Gegenstand von Mythen,
Falschbehauptungen und Fehlinformationen - so auch wenn es um das
Thema Menopause geht. Jen Gunter, vom renommierten britischen
Guardian zur beriihmtesten Gynakologin der Welt erklart, setzt den Fake
News harte Fakten, echte Wissenschaft und eine faszinierende historische
und evolutorische Perspektive entgegen. Hier erfahrt Frau (und Mann)
alles, was man wissen muss Uber Gewichtsschwankungen, Herz-Kreislauf-
Implikationen, Schlafproblemen, Hormontherapien, Brustgesundheit, Sex
und Libido aber auch Uber die sozio-kulturelle Dimension der Menopause.
Die Herausarbeitung ihrer evolutionaren Bedeutung zeigt, was viele
(Manner) nicht wahrhaben wollen: dass die Wechseljahre eine Zeit der
Starke sind und dass sie eine immens wichtige Rolle in der Evolution des
Menschen spielen. Vollgespickt mit Tipps, Ratschlagen und nltzlichen
Informationen werden hier alle Fragen rund um die Menopause
beantwortet. Ein wissenschaftlich akkurates, humorvolles, feministisches
Women-Empowerment-Buch Uber die wohl erklarungsbedlirftigste Zeit im
Leben einer Frau.

Autor

Dr. med. Jen Gunter, geblrtige Kanadierin, ist
Geburtshelferin, Gynakologin und
Schmerzmedizinerin. Sie ist eine der wichtigsten
Stimmen, wenn es um das Thema Frauengesundheit
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Einfiikiung
Das Manifest

Auf dem Bewertungsportal Yelp wiirden die Wechseljahre wohl nur

einen Stern bekommen:

Der Laden hat wohl Probleme mit der Temperaturregelung.
Erst schweifstreibende Hitze, dann wieder eisige Kdlte. Setzt die
Regeln der Thermodynamik aufSer Kraft.

Nicht zu empfehlen.

Schlimm, schlimm, schlimm! Erst hief es, die Blutung kommt noch,
dann wurde ohne Vorwarnung umgebucht und sie kam drei Wochen
spater, gerade als ich in einem Moja-Taxi safs - das ich prompt

geflutet habe. Der Fahrer gab mir eine Horrorbewertung!

Trockenheit beim Sex.

Die meisten machen sich ja gar keine Vorstellung, was auf sie zukommt,
wenn die Blutung wegfallt. Nicht zu wissen, was warum im eigenen
Kérper vorgeht, ist nicht gerade aufbauend. Die Wechseljahre sind ein
bisschen so, wie auf eine Kanutour zu gehen ohne Karte und nur einer
vagen Idee, wohin die Reise geht — in der Erwartung, dass da Schlim-
mes lauert. Kein Anhaltspunkt, wie man dort hinkommt oder mit den
Hindernissen umgehen soll, den Stromschnellen zum Beispiel. Wenn es

welche gibt. Wer weifd das schon? Viel Spafs beim Ausprobieren, eine
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schone Zeit. Ach, und schreib nicht — interessiert eh keinen, wie es am
Ziel ist.

Angst? Check. Unsicherheit? Check. Medizinische Probleme? Check.
Fiese Symptome? Check. Allgemeine Bedeutungslosigkeit? Check.

Kein Wunder also, dass die Menopause so schlechte Bewertungen be-
kommt.

Unsere patriarchalischen Gesellschaft ist, was die Menopause angeht,
von einer Kultur des Schweigens geprégt, so viel steht fest. Nein, die Me-
nopause hat auch nichts mit der Schamhaftigkeit zu tun, die der Vulva
oder Vagina anhaftet. Anscheinend gibt es nichts Unwesentlicheres als
ein alternder Frauenkdrper, aulerdem sehen viele von uns in den Wech-
seljahren keine Lebensphase, sondern eher eine Todeszone, so eine Art
Vortod.

Das Wenige, was iiber die Menopause zu vernehmen ist, bezieht sich
auf die nachlassende Fruchtbarkeit — die Vorstellung von der Menopause
als Erkrankung, weil Frauen und ihre Eierstocke schwach sind. Begriindet
wird das einzig und allein damit, dass Méanner eben nicht in die Wech-
seljahre kommen. Aber Manner und Frauen in dieser Weise zu verglei-
chen, hiefle die Leber mit dem Herzen zu vergleichen. Erstere ist auch
nicht kranklich oder schwach, nur weil sie nicht schldgt wie ein Herz,
und Frauen sind es ebenso wenig, nur weil ihre Eierstocke ab einem be-
stimmten Punkt kein Ostrogen mehr produzieren.

Das allgemeine Beschweigen der Menopause fithrt dazu, dass Frauen
schlecht informiert sind. Sie fiihlen sich machtlos, dngstlich und treten
nicht fiir ihre Belange ein. Folglich bleiben viele Frauen medizinisch
schlecht versorgt und leiden. Sie werden mit Plattitiiden abgespeist: »Das
gehort nun einmal zum Frausein dazu« oder »Alles halb so schlimm«.
Aber das Ganze hat noch eine andere Dimension. Ich hore Frauen sagen,
die Menopause sei eine einsame Angelegenheit — keine Geschichten,
keine Kultur. Es fehlen die Netzwerke des Einanderzufliisterns, etwas,
das die Nichtbeachtung durch die Medizin ausgleichen kénnte. Kein
Trost, nirgends.

Viele Frauen wollen unbedingt mehr {iber die Wechseljahre wissen,

um zu verstehen, warum sich was im Korper verdandert. Sie wollen Infor-
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mationen, um angemessen fiir sich entscheiden zu kdnnen, und sie wol-
len dariiber sprechen, was in ihrem Korper vorgeht.

Diese Erfahrungen stelle ich nun meinen eigenen gegentiber. Da ich
mit 20 Jahren angefangen habe Medizin zu studieren und mit 24 meine
Facharztausbildung zur Gynakologin und Geburtshelferin gemacht habe,
kann ich mich nicht daran erinnern, je keine genaue Vorstellung tiber
hormonelle Verdnderungen des Menstruationszyklus oder der Meno-
pause besessen zu haben. Und das nicht nur auf der Ebene der Biologie,
sondern ganz praktisch bezogen auf den eigenen Korper. Ich habe nie
gedacht: »Mensch, das hatte ich jetzt aber nicht erwartet!« oder »Warum
schwitze ich blof} so, jetzt, wo ich 45 bin?« oder »WAS GEHT DENN JETZT
HIER AB — WARUM BLUTE ICH UBERALL!?«

Mein medizinisches Wissen hat mich indessen nicht vor den Meno-
pause-Akne bewahrt, nicht vor Hitzewallungen oder diesen »speziellenc
heftigen Blutungen, die typisch fiir die Wechseljahre sind. Weil ich aber
genau wusste, was passiert und wann ich mir Hilfe holen kann, fiihlte
sich das Ganze gleich viel normaler an. Weil ich wusste, welche Unter-
suchungen notwendig waren und welche nicht und weil ich die Medizin
dahinter verstand, war es viel einfacher fiir mich, mich angesichts der
vielen Moglichkeiten zu orientieren und mich fiir die sicherste und ef-
fizienteste Behandlung zu entscheiden, ohne auf Scharlatanerien rein-
zufallen. Als ich schliefilich selbst in die Wechseljahre kam, hatte ich
schon iiber 20 Jahre lang mit Frauen tiber ihre Menopause gesprochen
und ihnen mit Rat und Tat zur Seite gestanden. Ich hatte Geschichten ge-
hort und wusste, was alles so passieren kann. Auch hatte ich Gliick, dass
sich meine Sicht der Dinge nicht nur auf das beschrdnkte, was ich von
Zuhause mitbekommen hatte. Die Wechseljahre meiner Mutter waren
eruptiv und die Vorstellung, dass mir das auch einmal so gehen wiirde,
hétte mir sicherlich Angst gemacht.

Im Netz, auf der Lesereise zur Vagina-Bibel oder bei Presseterminen
hérte ich oft (und hore es immer noch) »Was soll ich machen?« oder
»An wen soll ich mich wenden?«. Ich kann mich noch deutlich an ein
Interview erinnern, dass zunédchst gar nichts mit der Menopause oder

der Menstruation zu tun hatte. Als ich aus irgendeinem Grund erwédhnte,
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dass ich ein Ostrogenpflaster benutzte, wich die Reporterin kurzerhand
vom Thema ab und wollte nur noch iiber das Thema Wechseljahre spre-
chen. Nachdem ich immer und immer wieder von Frauen aus vielen Lan-
dern mitbekommen hatte, wie grof? dieser Wissensdurst ist, entstand in
mir die obsessive Idee, dass alle Frauen so gut {iber die Wechseljahre in-
formiert sein sollten wie eine richtige Frauenérztin — und an diese Auf-
gabe habe ich mich auf den folgenden Seiten gemacht.

Damit Frauen durch die Wechseljahre navigieren konnen, brauchen
sie Fakten. Empowerment erfordert akkurate Informationen — aber es
braucht auch Feminismus, weil unser Korper, unsere medizinische Ver-
sorgung und selbst unsere Gedanken vom Patriarchat gekapert wor-
den sind. Die kulturelle Abwesenheit des Themas »Wechseljahre« hat ja
nicht den Grund, dass Frauen es so wollten. Und der manchmal abfél-
lige Sprachgebrauch und die medizinische Vernachldssigung des Themas
standen auch nicht auf meinem persénlichen Wunschzettel.

Oft bekommen Frauen nur {ible Geschichten tiber die Wechseljahre
zu horen, aber zur Wahrheit gehort auch, dass sie sehr unterschiedlich
sein kann. Viele Frauen haben leichte Symptome, andere mittelschwere
und wieder andere heftigste. Manchmal sind sie voriibergehend, manch-
mal dauern sie langer. Die Wechseljahre beginnen als eine Folge biolo-
gischer Ereignisse, die allmédhlich das Risiko fiir ernstere Erkrankungen
erhoht, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung oder Osteoporose zum Beispiel.
Aber die Wechseljahre sind nicht der einzige Farbtupfer auf unserer Lein-
wand. Das Alter, Krankheiten, Erndhrung, Bewegung und Sport, ja selbst
traumatische Kindheitserlebnisse ergeben schliefilich ein buntes Portrét.
Bei der Frage, was zu tun sei, gilt es das ganze Bild im Auge zu behalten.
Die Wechseljahre in den Griff zu bekommen ist die ultimative Ubung in
ganzheitlicher Korperlichkeit und holistischer Medizin.

Die Wechseljahre sind keine Krankheit, sondern eine evolutiondre An-
passung an das Uberleben der Spezies, genauso wie die Menstruation
oder die Fahigkeit, wahrend der Schwangerschaft das Immunsystem zu
unterdriicken, damit der Kérper nicht den Fétus angreift. Wie andere bio-
logische Phanomene ist auch die Menopause mit Nachteilen verbunden —

in diesem Fall sind es nervige Symptome fiir manche oder ein erhdhtes



EINFUHRUNG: DAS MANIFEST = 13

Risiko fiir bestimmte Erkrankungen. Aber die Menopause spielt sich eben
auch wihrend des Alterwerdens ab, weshalb frau nicht gleich alle Symp-
tome den Hormonen zuschreiben sollte. Wichtig ist, dass Frauen tiber die
Menopause und das ganze Drumherum Bescheid wissen, eine Vorstellung
davon bekommen, was sich im Kérper abspielt, es in die richtige Perspek-
tive setzen und sich im Fall des Falles fiir eine Behandlung stark machen.

Ein Manifest ist eine 6ffentliche Erkldrung oder Proklamation, und ein
Menopausen-Manifest ist langst tiberfallig. Immerhin fillt der 200. Ge-
burtstag des Begriffs in das Jahr 2021. Mogen durch dieses Manifest alle
Frauen das notige Wissen erlangen, um sich fortan selbst zu helfen. Ich
fordere, dass die Ara des Schweigens und der Beschimung beendet wird
und Fakten und Feminismus zu ihrem Recht kommen. Ich proklamiere
hiermit, dass wir die Menopause nicht langer als eine Krankheit betrach-
ten, weil das letztlich bedeutet, dass auch Weiblichkeit eine Krankheit ist.
Das aber will ich entschieden zurilickweisen. Ich erkldre ebenfalls, dass
der patriarchalische Blick auf die Menopause keine Relevanz hat. Mén-
ner haben nicht dariiber zu befinden, was der Wert einer Frau ausmacht,
egal wie alt sie ist.

Wenn Sie noch ein paar Jahre von den Wechseljahren entfernt sind,
dann wird Thnen dieses Buch auf dem Weg bis dahin hoffentlich eine
Hilfe sein. Auch hoffe ich, dass Sie die Menopause als einen ganz natir-
lichen Lebensabschnitt begreifen, dass Sie gut informiert sind und recht-
zeitig Schritte unternehmen, um mogliche gesundheitliche Nachteile ab-
zumildern. Dariiber hinaus moge dieses Buch Sie dabei unterstiitzen, die
Wechseljahre ganz individuell zu gestalten.

Wenn Sie schon im Team Menopause sind, dann sollen Sie hier erfah-
ren, wie Sie — biologisch gesprochen — soweit gekommen sind und was
aus medizinischer Sicht noch an Wichtigem vor Thnen liegt. Fiir Praven-
tion ist es nie zu spdt und viele Symptome oder medizinische Probleme
harren vielleicht noch der Behandlung.

Sind Sie dagegen schon mittendrin und erleben das Hormonchaos,
dann sollten Sie wissen, dass diese Zeit fiir viele die schwierigste ist.
Diese Erkenntnis ist manchmal schon die halbe Miete. Auch hoffe ich,

dass Sie mithilfe dieses Buchs manches neu bewerten, dass Sie, wenn
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es Thnen schlecht geht, Trost in dem Wissen finden, dass es sowohl eine
Ursache fiir Ihre Beschwerden als auch eine Behandlungsmdglichkeit
gibt. Die Stromschnellen dauern nicht ewig. Ich hoffe, dass Sie mit die-
sem Buch Thr Kanu auf Kurs halten und wieder zu Atem kommen.

Sind Sie eine Transperson oder nichtbinar, dann héngt es von vielen
Faktoren ab, ob Sie Wechseljahressymptome haben oder nicht. Trans-
manner und viele nichtbindre Menschen werden, sofern sie keine Hor-
mone nehmen, die Wechseljahre, wie sie hier beschrieben werden, er-
fahren. Transfrauen, die kein Ostrogen mehr nehmen, haben genau wie
Transmanner und manche nichtbindren Menschen, die Testosteron neh-
men, wechseljahresdhnliche Symptome. Ich hoffe natiirlich, dass so man-
che Information hier hilfreich ist, sage aber auch, dass die Studien, auf
denen dieses Buch basiert, als Teilnehmerinnen Frauen mit (manchmal
auch ohne) Eierstocken hatten. Von diesen Daten auf Transmenschen
und nichtbindre Menschen zu schlief3en, mag nicht immer ganz akkurat
sein. Hier ist definitiv mehr Forschung vonnéten.

Fakten kénnen Ordnung in das Chaos und die Unsicherheit der Wech-
seljahre bringen, weil Wissen Angste zerstreuen hilft und neue Behand-
lungsoptionen erdffnet. Und selbst wenn das manchmal bedeutet, gar
nichts zu unternehmen, ist das immer noch eine Position der Stédrke, ein
Akt der Selbstbestimmung. Mithilfe des Feminismus konnen wir die Ein-
seitigkeiten iiberlieferter Vorstellungen erkennen und am Ende Meno-
pause und Wechseljahre nicht als Schlussakkord, sondern einfach als
Lebensphase begreifen.

Frauen wollen Informationen, weil Wissen Leiden lindern hilft. Zu
wissen, was im eigenen Korper passiert, dass frau nicht allein mit dieser
Erfahrung ist, ist eine wirksame Medizin. Fakten helfen uns bei der Ent-
scheidungsfindung und dabei, dass es fiir uns passt. Ohne genaue Infor-
mation kann frau keine miindige Patientin sein.

Zu wissen, was im eigenen Korper vorgeht, sollte eigentlich keines
feministischen Aktes bediirfen — aber es womdglich der grofite, endlich
in einer patriarchalisch geprdagten Gesellschaft tiber den Korper in den
Wechseljahren zu sprechen.

Machen wir also richtig Larm.
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Fir den Wandel einstehen:

Den Kdrper zu verstehen
ist ein feministischer Akt



Kepilel 1

Zum zweiten Mal erwachsen
werden:

Die Menopause macht’s

Die Menopause ist die umgekehrte Pubertdt — der biologische Phasen-
wechsel der Eierstockfunktion —, aber die Art und Weise, wie wir diese
beiden Uberginge betrachten, kénnte unterschiedlicher nicht sein.

Die Pubertit spielt in vielen Jugendromanen (Gottseidank gibt es Judy
Blume!) eine wichtige, wenn nicht gar die Hauptrolle. Sie ist — zumindest
in den Grundlagen — Teil des Bio-Lehrplans und der Sexualerziehung
(wenn auch nicht tiberall und nicht immer ganz korrekt). Beim Arztbe-
such werden die pubertdren Etappenziele gepriift, etwa die Entwicklung
der Brust oder das Wachsen des Schamhaars, um sicherzugehen, dass
auch alles ordnungsgemaf? ablduft. Und auch die schwachen Bleistiftstri-
che am Tiirrahmen, die ein sprunghaftes Anwachsen der Korpergrofie
zeigen, sind Ausdruck der Pubertdt. Das allmédhliche Reifen — der Uber-
gang von der Kindheit {iber die Jugend hin zum Erwachsenwerden -
wird in vielen Kulturen/Religionen wenn nicht gemeinschaftlich gefei-
ert, so doch anerkannt. (Nebenbei bemerkt gilt allerdings auch, dass das
Einsetzen der Monatsblutung ein Mddchen nicht wie durch Zauberhand
zur Frau werden lasst). Aber die Pubertit geht auch mit korperlichen Be-
schwerden einher, zum Beispiel Akne, schmerzhafte Perioden und De-
pression, und sie kann sogar der Ausgangspunkt fiir eine Kettenreaktion
sein, die irgendwann spater zu Brustkrebs fiihrt.

Auch wenn das Einmaleins der Pubertat von Kultur zu Kultur, von
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Schule zu Schule und innerhalb der Familien variiert, wird doch niemand
ihre Existenz bezweifeln und sie nicht als Krankheit begreifen — ge-
schweige denn die Kindheit, also die Zeit davor, als das Maf} aller Dinge
ansehen.

Obwohl die Wechseljahre fiir alle Frauen mit Eierstocken eine univer-
selle Erfahrung sind, ist die Menopause, anders als die Pubertét, geheim-
nisumwittert. Es gibt keinen schulischen Lehrplan fiir sie und man wird
in der Arztpraxis auch nicht im Voraus auf sie angesprochen. Typischer-
weise kommt das Thema erst dann auf, wenn eine Frau etwas hat und der
Satz »Es konnten die Wechseljahre sein« féllt. Wenn in der westlichen Ge-
sellschaft von den Wechseljahren die Rede ist, dann zumeist negativ, als
schlechter Scherz oder sogar als Krankheit. Dies riihrt von der falschen
Vorstellung her, dass Frauen an Wert verloren, sobald sie sich nicht mehr
fortpflanzen konnen, dass die Wechseljahre quasi ein biologischer Feh-
ler sind. Mé@nner kénnen schlieflich bis ins hohe Alter Spermien produ-
zieren. Aber aus einem anderen Blickwinkel betrachtet konnten wir ge-
nauso gut sagen, dass Ménner biologisch nicht normwertig seien, weil
sie nicht schwanger werden kénnen oder weil sie frither Herzkrankhei-
ten bekommen als wir. Aulerdem, sehen wir’s mal realistisch: Obwohl
Manner theoretisch biologisch in der Lage sind, sich bis zum Tod fort-
pflanzen zu kénnen, wirkt sich das Altern signifikant auf die ménnliche
Fruchtbarkeit und sexuelle Aktivitdt aus.

Wenn ein idealisierter cis-Mannerkorper als sogenannter Standard
gilt, dann liegt es nahe, den weiblichen Kérper als fehlerhaft zu betrach-
ten. Das ist der Kerngedanke des Patriarchats.

Stellen wir also etwas klar: Die Menopause verdient mindestens die
gleiche Aufmerksamkeit wie die Pubertat (ich wiirde sogar behaupten:
mehr Aufmerksamkeit) und die Menopause ist genauso wenig eine

Krankheit wie ein Mann zu sein eine Krankheit ist.
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pause (siehe Abbildung 1). Da man nicht wissen kann, welche Periode
die endgiiltige ist, bis sie eingetreten ist, wird die Menopause formal
zwolf Monate nach der letzten Regelblutung festgelegt.

Der menopausale Ubergang, also die Wechseljahre, ist durch hormo-
nelle Schwankungen gekennzeichnet, die zu unregelmaéfliigen Perioden
und Symptomen wie Hitzewallungen fiihren. Daneben gibt es noch zwei
weitere gebrauchliche Bezeichnungen fiir den menopausalen Ubergang:
Pramenopause, die Zeit vor der eigentlichen Menopause, und Perimeno-
pause, die im Grunde dem deutschen Begriff Wechseljahre (Zeit vor der
Menopause plus das erste Jahr danach) entspricht.

Die Dauer der Pramenopause kann von Frau zu Frau ganz unter-
schiedlich sein und ein genaues Anfangsdatum ist nicht immer zu be-
stimmen. In dieser Zeit gibt es ein ziemliches Hin und Her, war es jetzt
die letzte Monatsblutung, aber nein, noch nicht. Aber die Unregelmafig-
keiten miissen nicht so stark ausgeprégt sein. Das einzig Vorhersehbare

am Ubergang zur Menopause ist ihre Unvorhersehbarkeit.

Zur Allgemeinen begrifflichen Verwirrung tragt auch bei, dass wir um-
gangssprachlich nicht zwischen Wechseljahren und Menopause unter-
scheiden. Oft wird der Begriff »Menopause« und »Wechseljahre« fiir das
Gleiche verwendet. Ich bin ein Fan davon, mit dem Begriff \Menopause«
das gesamte Kontinuum dieser Zeit zu erfassen, da Symptome und me-
dizinische Beschwerden nicht wie durch Zauberhand mit der letzten Pe-
riode beginnen oder authdren. Der Zeitpunkt der letzten Regelblutung
ist fiir die Forschung, die Fruchtbarkeit und fiir die Beurteilung von ab-
normalen Gebarmutterblutungen bedeutsam, aber ansonsten ist er eher
eine Fufinote als der Aufmacher. Die Verwendung des Begriffs »Wechsel-
jahre« fiir die Phase vor und nach der »Menopause« scheint zumindest

im Deutschen der beste Weg zu sein, die Kommunikation zu erleichtern.
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Die Wissensllicke

Obwohl die Menopause universell ist, sind viele Frauen nicht gut iiber
die damit einhergehenden Symptome, die korperlichen Verdanderungen,
die medizinischen Themen und ihre Behandlungsoptionen informiert.
Diese Informationsliicke ist einem iiblen Mix geschuldet, der aus man-
gelhafter Patientinnenaufklarung (die Medizin hat ernste Kommunika-
tionsprobleme) und medizinischer Frauenfeindlichkeit besteht, was ins-
gesamt einer langen Geschichte der weiblichen Vernachladssigung durch
die Medizin geschuldet ist. So werden die Wechseljahresprobleme von
Frauen oft als eingebildet, unwichtig oder einfach als »Teil des Frauseins«
abgetan — als etwas, das es auszuhalten gilt.

Aber die gesellschaftliche Scham geht {iber die Arztpraxis hinaus. So
ist eine allgemeine Verachtung fiir Frauen zu beobachten, wenn sie al-
tern. Vielleicht ist Verachtung nicht das richtige Wort, denn die Belange
von Frauen im Alter sind oft so unwichtig, dass sie nicht einmal eine mi-
nimale Anstrengung wert sind ... sie werden einfach ignoriert. Als Teen-
ager las ich Biicher, in denen die Hauptfigur ihre Periode hatte oder mit
BHs kdmpfte, und es gab ein paar coole Miitter in meinem Freundes-
kreis, die bereit waren, mit uns iiber Menstruationsprodukte zu sprechen.
Meine Freundinnen und ich sprachen untereinander iiber die Regelblu-
tung. Das war spannend. Ich wusste nicht genau warum, aber ich war
mir bewusst, dass es ein Zeichen fiir meine Relevanz in der Gesellschaft
war. An diese Gesprdache wurde ich bei einer kiirzlichen Heimfahrt nach
Winnipeg erinnert, als ich mit Tiffany, einer Freundin aus der Junior High
School, zu Mittag af.

Woran erinnerten wir beide uns am meisten?

Wir waren die beiden letzten Mddchen in unserer Gruppe, die ihre
Periode bekamen. Ich im friihen Frithjahr 1980 und Tiffany einen Monat
spater. Im Gegensatz dazu gibt es keine Coming-of-Age-Geschichten fiir
Frauen in den Wechseljahren und die seltenen Male, in denen die Meno-
pause angedeutet wird, sind vor allem negativ. Frauen sprechen oft nicht
einmal untereinander iiber die Menopause. Vielleicht weil sie glauben,

nicht genug zu wissen und sich deshalb ungern mitteilen, oder sie gehen
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félschlicherweise davon aus, dass die meisten Therapien unwirksam oder
unsicher sind, oder sogar, dass es keine Behandlung gibt — warum sich
also die Miithe machen? Auflerdem fiihlt sich die letzte Periode, anders
als die erste, eher wie die Rente an — und wer will schon 48 sein und
Pléane schmieden, um vielleicht eine beherzte Detektivin zu werden, die
ihre Kompetenz als Folge gliicklicher Zufélle auszugeben gezwungen
ist, eine rachsiichtige Matriarchin, die ihre gesellschaftliche Irrelevanz
an allen rdcht, die ihr in die Quere kommen, oder eine asexuelle Stuben-

hockerin mit Katzenzoo, die mit super Katzenklo-Ideen glanzt?

In den mehr als flinfundzwanzig Jahren, in denen ich als Frauenérztin ta-
tig bin, hat sich die Wissenschaft iiber die Hormontherapie in den Wech-
seljahren (MHT) stark verdndert und die wissenschaftliche Grundlagen
dieser Entwicklung nach auflen zu vermitteln, ist nicht leicht. Wir alle
schatzen Gewissheit, aber die Wahrheit ist, dass die Medizin grofitenteils
mit Wahrscheinlichkeiten operiert und dass das, was wir in der Medizin
heute fiir wahr halten, angesichts immer neuer Forschungsergebnisse
standig im Fluss ist. Auch schreitet die Technik voran und bietet Antwort
auf Fragen, von denen wir gar nicht wussten, dass es sie gibt.

Und dann sind da noch die Schlagzeilen. Angst verkauft sich gut und
die Massenmedien tendieren dazu, die moglichen Risiken {iberzubewer-
ten. Und neben den klassischen Nachrichten und Zeitschriften miissen
sich Frauen heute auch noch mit den Informationen in den sozialen Me-
dien auseinandersetzen, die von sehr unterschiedlicher Qualitét sind.

Hinzu kommen Fehlinformationen und sogar Desinformationen,
denn das bedauerliche Schweigen {iber die Wechseljahre und die Wis-
sensliicken werden sowohl von der Pharmaindustrie als auch von Leu-
ten ausgenutzt, die Nahrungserganzungsmittel und andere sogenannte

Naturprodukte verkaufen.
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Menopause: Die Grundlagen

Die meisten Frauen verbringen ein Drittel oder sogar die Halfte ihres
Lebens postmenopausal. Wenn man die gesamten Wechseljahre hinzu-
rechnet, ist es auf jeden Fall die Halfte. Derzeit gibt es in den Vereinigten
Staaten 70 Millionen Frauen iiber 45, und weltweit sind es iiber eine Mil-
liarde. Da die Bevolkerung aufgrund niedriger Geburtenraten altert, wird
die Zahl der Frauen, die sich in den Wechseljahren oder in der Postmeno-
pause befinden, prozentual gesehen noch zunehmen.

Die wechseljahresbedingten Hormonschwankungen kénnen viele
Symptome nach sich ziehen. Manche Frauen sehen Behandlungsbedarf,
fiir andere reicht das Wissen, dass das alles durchaus normal ist. Schon
diese Einsicht, dass es anderen genauso geht, kann helfen. Allerdings
sollten Frauen wissen, welche Symptome ein Anzeichen fiir etwas Erns-
teres sind oder einfach nur ldstig, nicht aber gefdhrlich.

Ich war zum Beispiel acht Monate nach meiner letzten Periode auf
dem Weg nach Europa, und da ich schon deutliche Hitzewallungen hatte,
war ich mir sicher, dass ich mit allem durch war und froh dartiber, keine
Binden und Tampons einpacken zu miissen. Fiinf Minuten nach Beginn
eines zehnstlindigen Fluges — das Anschnalllicht war noch an nicht ver-
loschen — Bam! Ein Schwall und meine Unterwasche war getrankt. Ich
fithlte mich wie Michael Corleone (Der Pate III) und murmele auf der
Flugzeugtoilette und in Richtung meiner Eierstocke »Ich dachte noch, ich
wire draufien, da ziehen die mich doch wieder rein!«

Das Wechseln der Unterwasche in einer Flugzeugtoilette (einer der
vielen Orte, der nicht fiir Menstruierende vorgesehen ist) und das Be-
nutzen billiger Flugzeugdamenbinden iiber zehn Stunden brachten mir
gleich zu Beginn meines Urlaubs einen tiblen Hautausschlag an der Vulva
ein, was nervig war — die Menge an Blut war nicht das Problem. Ware ich
ofter nach Ubersee gereist, hitte ich {iberlegt, meine Periode mit Medika-
menten zu steuern, denn Menstruationskapriolen in Reiseflughdhe sind
nicht mein Ding. Deshalb ist es wichtig, dass Frauen die Moglichkeiten
kennen, um frei zu entscheiden. Lebensqualitdt ist nicht banal, das ge-

hort auch zur Medizin.
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Haufige Wechseljahressymptome sind in Tabelle 1 aufgefiihrt und
werden im Laufe des Buches ausfiihrlich besprochen. Abgesehen von der
Lebensqualitét ist die Menopause auch deshalb ein Thema, weil sie mit
einer Vielzahl von gesundheitlichen Problemen verbunden ist (eben-
falls in Tabelle 1), und diese sind kein Randthema, sondern von zentraler
Bedeutung. In den USA sterben jahrlich fast vierhunderttausend Frauen
bzw. eine von drei an Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Zusammenhang
mit der Menopause. Zum Vergleich: Brustkrebs fordert ungefdhr 40 000
Opfer — und trotzdem haben Frauen, die fiir beide Erkrankungen ein
Durchschnittsrisiko haben, viel mehr Angst vor Brustkrebs, obwohl sie

eher an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung sterben werden.

Tabelle 1: Typische Wechseljahresbeschwerden
und -erkrankungen

SYMPTOME ERKRANKUNGEN

Abnormale Menstruationsblutungen Herzerkrankungen
(schwere und/oder unregelmaBige
Blutungen, Zwischenblutungen)

Hitzewallungen und Nachtschwei3 Osteoporose
Schlafstérungen Demenzen, darunter Alzheimer
Zeitweise kognitive Verdnderungen Depression

(Gedankennebel)

Vaginale Trockenheit Metabolisches Syndrom
Schmerzen beim Sex Diabetes Typ 2
Verminderte Libido Urogenitales Menopausensyndrom

Gelenkschmerzen Harnwegsentziindungen
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Hier geht es nicht um ein Krankheitsranking, um es einmal so zu for-
mulieren, sondern um die Relation. Darum, einen Schritt zurtickzutreten
und sich alle Erkrankungen anzuschauen, die Frauen wirklich betreffen.
Manchmal hore ich Leute sagen, dass die Wechseljahre im Medizinstu-
dium Lehrinhalt sein sollten. Doch man kann die Wechseljahre nicht
einfach vom Frausein trennen. Es geht nicht darum, die Wechseljahre in
eine Schublade zu stecken, weil dann auch Frauen in Schubladen gera-
ten. Worum es geht ist, dass die Lehre der Krankheiten und ihrer Behand-
lung Frauen aller Altersgruppen mitberiicksichtigen muss. Wir wollen
verstehen, wie sich die weibliche Gesundheit {iber die gesamten Wech-

seljahre hinweg managen lasst.

Die Wechseljahre passieren nicht im luftleeren Raum

Zu den Unwiégbarkeiten der Wechseljahre gehort, dass sie in die Zeit des
Alterwerdens fallen. Hier zu unterscheiden, was altersbedingt und was
hormonbedingt ist, ist nicht ganz leicht. Hinzu kommt, dass wir mit den
Jahren mehr und mehr Stérungen und Erkrankungen ansammeln, deren
Symptome sich mit den der Wechseljahresbeschwerden iiberschneiden.

Nehmen wir ein Wechseljahressymptom, das haufig auftritt: Schlaf-
storungen. Schlafstérungen konnen jedoch auch mit dem Alter zu tun
haben oder durch Schlafapnoe oder eine Depression bedingt sein. Hinzu
kommt, dass die Wechseljahre selbst Depressionen ausldsen kénnen und
auch Schlafmangel kann Depressionen verschlimmern. Schlafapnoe
wird ebenfalls mit Depressionen in Verbindung gebracht — wahrhaft ein
gordischer Knoten. Daher miissen Arztin bzw. Arzt und Patientin sicher-
stellen, dass sie alle Faktoren zusammentragen, bevor sie ein Symptom,
das wihrend der Wechseljahre oder in der Postmenopause auftritt, als
hormonell bedingt begreifen. Es ist wichtig, dass Frauen nicht mit einem
»das sind nur die Wechseljahre« abgespeist werden oder mit einem »Hor-
mone werden es schon wieder richten«, wo in Wahrheit eine andere,
moglicherweise ernste Erkrankung die Ursache ist.

Doch es ist noch komplexer: Unsere Gesundheit und wie wir altern
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héngt auch von unserer Umgebung (Makroumwelt) ab. Zum Beispiel
von unserer Erndhrung, von Bewegung und Sport, Stress, unseren Bezie-
hungen, ob wir Kinder haben und wenn ja, ob wir gestillt haben. Manche
betrachten das als Lebensstilfaktoren, aber ich mag diesen Begriff nicht,
weil es hier nicht um die Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio geht.

Ferner gibt es — ganz wichtig — die sozialen Aspekte und wirtschaftli-
chen Faktoren, in die die Menschen hineingeboren werden, in denen sie
aufwachsen und arbeiten und die Gesundheit und Lebensqualitét aus-
machen. Das bezeichne ich als Mikroumwelt. Hier werden wichtige und
vermeidbare Unterschiede, was den Gesundheitsstatus anbelangt, er-
zeugt. Etwa tiber den Zugang zur medizinischen Versorgung und zu me-
dizinischem Wissen, Erziehung, eventuell unsichere Arbeitsbedingun-
gen, beengte Wohnverhéltnisse, Rassismus oder schlechte Erndhrung.
Wie all diese Faktoren die Gesundheit beeinflussen, ist komplex, weil
sie oft miteinander verwoben sind und sich gegenseitig verstdrken. Auf
jeden Fall sind sie auch mit der Zeit der Wechseljahre, ihren Symptomen
und gesundheitlichen Besonderheiten verbunden.

Eine sehr wichtige soziale Determinante der Gesundheit sind belas-
tende Kindheitserlebnisse, auf Englisch als adverse childhood experiences
(ACE) bezeichnet. Dazu gehoren Traumata wie korperliche oder emoti-
onale Vernachlédssigung durch ein Elternteil, unzureichende Erndhrung
oder Versorgung, der Verlust eines Elternteils, Alkoholismus oder Dro-
genprobleme in der Familie, das Erleben von Gewalt im hduslichen Um-
feld und sexueller Missbrauch.

Belastende Kindheitserlebnisse wirken sich méglicherweise auch auf
die Wechseljahre aus: zum Beispiel, wann eine Frau mit dem Rauchen
anfdngt oder das Alter bei der ersten Schwangerschaft. Aber das ist nicht
alles. Mittlerweile gibt es immer mehr Forschungsarbeiten die zeigen,
wie belastende Kindheitserlebnisse gesundheitliche Nachteile nach sich
ziehen, indem sie die Stressreaktion dauerhaft durcheinanderbringen.
Dadurch wird das Gehirn in der Entwicklung genauso beeinflusst wie
das Hormon- und das Immunsystem. Dies nennt man eine {iberzogene
Stressreaktion mit starken negativen Folgen. Liegen mehr als vier belas-

tende Kindheitserlebnisse bei jemandem vor, dann steigt auch das Risiko
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UNTERM STRICH

e Die Menopause bezeichnet den Ubergang von einer Phase der
Eierstockfunktion zur anderen — sie ist eigentlich eine umgekehrte
Pubertét.

e Die hormonellen Verédnderungen wahrend der Wechseljahre zie-
hen eine ganze Reihe hormoneller Verdnderungen nach sich, die
zum Teil heftige Symptome und gesundheitliche Probleme fiir viele
Frauen mit sich bringen.

e Viele Frauen leben im Grunde ein Drittel bis zur Halfte ihrer
Lebenszeit in den Wechseljahren.

e Zwischen den wissenschaftlichen Erkenntnissen und der fiir
Frauen im Allgemeinen zugénglichen Information klafft eine riesige
Liicke

e Wie die Wechseljahre erlebt werden hangt auch vom Alter, von Vor-
erkrankungen, Umweltfaktoren und sozialen Gegebenheiten ab.



Kepile, 2

Zur Geschichte und Sprache
der Menopause:

Vom Alterssymptom zum Indiz des Wandels

Hat der Begriff »Menopause« zur Medikalisierung eines eigentlich nor-
malen korperlichen Vorgangs gefiihrt oder ist der ultimative matriarcha-
lische Akt — Bestatigung und Aufmerksamkeit fiir einen lange vernach-
lassigten Aspekt weiblicher Gesundheit?

Es ist wohl beides. In Sachen Menopause gibt es eben keine einfachen

Antworten.

Menopause aus medizinischer Sicht
von der Antike bis zum friihen 19. Jahrhundert

Alte chinesische und griechische Quellen zur Medizin sprechen vom
Verlust der Menstruation und dem damit einhergehenden Ende der
Fruchtbarkeit. In der traditionellen chinesischen Medizin wurde die Zeit
nach der letzten Menstruation nicht grundsatzlich von der des Alterns
unterschieden; so wie Frauen keine Blutung mehr hatten, verringerte sich
beim Mann die Spermienbildung. Die alten Griechen wiederum waren
sehr an der Menstruation als Vitalzeichen interessiert. GemafS dem Den-
ken dieser Zeit waren Méanner mit der Welt in Ubereinstimmung, wéih-
rend Frauen zu tiberméfiiger Feuchtigkeit neigten. Da ihr Fleisch locker

und schwammig war, nahmen sie aus der Nahrung zu viel Feuchtigkeit
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auf. Um dies auszugleichen, entlielen sie einmal im Monat Fliissigkeit
aus ihrer Gebarmutter. Immer dann, wenn jemand auf Hippokrates zu
sprechen kommt oder »Antike« irgendwie mit fortschrittlicher Gesund-
heitin Verbindung bringt, dann denke ich an die alten griechischen Arzte
und ihre Sicht von Frauen als lebendiger Rohrleitungsdefekt.

Ausbleibende Menstruationen galten in der antiken griechischen Me-
dizin — die im Ubrigen die Grundlage fiir die romische, persische, arabi-
sche und dann die moderne westliche Medizin ist — als sehr bedenklich,
da sie ein Zeichen fiir ein mogliches Fruchtbarkeitsproblem sowie fiir
eine gefdhrliche Fliissigkeitsansammlung waren. Dies erkldrt zum Teil
die damalige medizinische Besessenheit von diesem Thema — von den
1500 pharmazeutischen Rezepturen im hippokratischen Korpus bezie-
hen sich 80 Prozent auf die Menstruation. Das erklart unter anderem,
warum das erwartbare Alter der Menstruation in den meisten antiken
westlichen Medizinschriften so genau angegeben wird. Griechische und
romische Arzte waren sehr exakt, was das Alter bei der Menopause an-
geht — war doch der Verlust der Fruchtbarkeit ein markantes Ereignis.

Das Prinzip der letzten Monatsblutung war den Arzten also sehr wohl
bekannt; nur die Symptome - falls es sie denn gab — und was danach
geschah, waren scheinbar nicht von Interesse. Allerdings muss man
sich auch immer wieder klarmachen, dass die Medizin damals, wie alles
andere auch, im Dienst einer mannlichen Elite stand (und sich damit
ihre Gunst sicherte), und die war eher nicht am alternden Korper der
Frau interessiert. Interessanterweise wurden in einigen griechischen Ge-
sellschaften Frauen nach der Menopause zu Priesterinnen ernannt (galt
doch die Menopause als erneuerte Jungfraulichkeit, mit der die fiir das
weibliche Priesteramt notige Reinheit einherging).

Die erste Erwdhnung von Symptomen, die wir heute als wechseljah-
rebezogen einstufen, findet sich in der westlichen medizinischen Litera-
tur im Jahre 1582 und stammt von Dr. Jean Liébault, einem franz&sischen
Arzt. Dieser beschreibt die petites rougers, kleine Rotungen - wir wiirden
heute wohl Hitzewallungen dazu sagen —, die sich typischerweise im Ge-
sicht abzeichneten und in moiteurs oder starkem Schwitzen endete. Das

klingt nicht sehr viel anders als das, was ich heute in der Praxis hore.
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Dr. Liébault war ein Spezialist fiir Frauenleiden und Leibarzt von
Catherine de Bourbon (einer Schwester Heinrich IV., Kénig von Frank-
reich), was einmal mehr darauf verweist, dass Patronage bei den medizi-
nischen Entdeckungen eine Rolle spielte. Wie auch immer, Liébault war
seiner Zeit in vielerlei Hinsicht voraus. So schrieb er: »Eine Frau ist kein
imperfekter Mann«, war ansonsten gegen die erzwungene Heirat, be-
fand das Menstruationsblut als ungiftig, beschrieb das Aufgedunsensein
vor der Menstruation und war ebenfalls der Ansicht, dass ein lustvol-
ler Sex fiir beide Geschlechter wichtig sei! Verheiratet war er mit Nicole
Estienne, die ein Manifest mit dem Titel Die Leiden der verheirateten Frau
schrieb. Ob ihre eheliche Bindung gliicklich war, kann hier leider nicht
geklart werden.

Waéhrend Liébault mit seinen Beobachtungen zur Frauengesundheit
medizinisch definitiv ein Mensch der Renaissance war, hingen die meis-
ten Arzte seiner Zeit der Vorstellung an, dass Frauen eine minderwertige
Version des Mannes waren, auch war ihr Wissensdefizit bezliglich der
weiblichen Anatomie und natiirlich der Menstruation betrdchtlich. Auch
wenn das Ende der Menstruation mit dem Alter erwartbar war, galt sie als
Ursache fiir alle moglichen weiblichen Krankheiten. Menstruationsblut
galt als hochst unrein und als Ursache fiir alle moglichen Erkrankungen
einer Frau, angefangen von Fehlgeburten tiber Krebs bis Schwindsucht
oder Tollwut. Menstruationsblut konnte Pflanzen welken und Spiegel
blind werden lassen. Die weibliche Gesundheit wurde deshalb mit dem
Alter schlechter, weil es immer schwieriger wurde, diesen giftigen Saft
auszuscheiden, der sich nun im Kérper anreicherte.

Die erste formale Doktorarbeit {iber das, was wir heute Wechseljahre
nennen, wurde im Jahre 1710 geschrieben. Der lateinische Titel ldsst sich
mit Letzte Menstruation, das Leiden beginnt tibersetzen, was im Grunde ge-
nauestens das Denken der Zeit wiedergibt. Er hdtte auch lauten kénnen
Frau sein, es geht immer noch schlimmer. Dass das Alterwerden mit Krank-
heiten einhergeht, war bekannt. Doch wenn Manner litten, dann gab
es dafiir eine Erkldrung, nicht unbedingt eine, die wir heute akzeptie-
ren wiirden, aber eine, die dem damaligen Verstdndnis des Korpers ent-

sprach. Bei den Frauen war es die Gebdarmutter. Wenn man Frauen als
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minderwertig, schwach, schmutzig oder irgendwie schadhaft begreift,
dann muss auch das medizinische Wissen, so ist das nun einmal, ins
Weltbild passen. Diese Lektion sollten wir in der Medizin nie vergessen.

Kurz darauf erschienen in Europa und England noch andere Schrif-
ten zum Thema — sowohl fiir Arzte als auch fiir die Offentlichkeit. Das
1716 erstmalig anonym von Doktor A veréffentlichte The Ladies Physical
Directory hatte viele Abbildungen — 1727 lag es bereits in der sechsten
Auflage vor — und enthielt Beschreibungen der Behandlung vieler Lei-
den der Frau ab vierzig wie schwere Blutungen, nachlassende Blutungen
und Gebdrmuttervorfall. Interesse gab es also durchaus. Die Therapien
der Zeit bestanden vor allem aus Aderlass, Blutegeln und Darmreinigun-
gen (per Abfiihrmittel) — Methoden, um die »Gifte« oder Séfte auszulei-
ten, die sich nach dem Versiegen der Menstruation angesammelt hatten.
Sieht man sich die Rezepturen an, dann waren sie medizinisch tenden-
ziell unwirksam, fiihrten aber zu Durchfall und womdglich Gebdarmut-
terkontraktionen, was auch nach den Wechseljahren zu Blutungen fiih-
ren konnte (ein Zeichen, dass da etwas Schlimmes im Korper passierte!).
Die Wirkungen waren den gefahrlichen Zutaten zu verdanken, etwa Ol
von Stinkwacholder, Aronstab oder Eisenfiillungen. Andere Rezeptu-
ren waren vielleicht nicht so schlimm, daftir unwirksam, wirkten aber
vielleicht durch den Placeboeffekt oder eher noch iiber den Wein oder
die Spaziergdnge, was beides oft als Teil der Therapie verordnet wur-
den. Auch gab es eine Reihe von Vaginalkrauterpotpourris, die Gwyneth
Paltrow erblassen lassen wiirde vor Neid.

In den Texten kommen eine ganze Reihe von Begriffen vor, die die
Symptome der Menopause beschreiben. Manche davon dhneln unseren
heutigen, andere sind sogar besser. Was wir heute unter den Wechsel-
jahren verstehen, war in England wahrend des 18. und 19. Jahrhunderts
(und vielleicht auch schon frither) als dodge oder dodging bekannt, was
sich auf Deutsch am ehesten mit ausweichen oder wegducken iibersetzen
lasst, weil Frauen dies zwischen ihren unregelmaéfiigen Monatsblutun-
gen taten. Wahrend des Ausweichens konnten Frauen Kopfschmerzen
haben, Riickenschmerzen oder vasomotorische Symptome (das, was wir

heute als Hitzewallungen und Nachtschweifl beschreiben), dazu wan-
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dernde Schmerzen und allgemeines Unwohlsein. Die Bezeichnung fiir
Hitzewallungen waren fiebrige Hitze, aufsteigende Hitze und Hitzeanfall.

Die englische Bezeichnung dodge ist klasse, weil sie das Bild so gut
trifft. Ich benutze sie jetzt immer in der Praxis, wenn es um die Wechsel-
jahre geht, und ich ernte fast immer ein Licheln. Weil weibliche Erfah-
rung vor allem miindlich {iberliefert wird, wissen wir nicht genau, wie
viele Begriffe aus allen mdglichen Kulturen entweder aus mangelndem
Interesse oder medizinischem Mansplaining unterwegs verlorengegan-
gen sind, was soviel heifSt wie: Lass mich deine Erfahrungen horen, da-
mit ich dir dann alles vor dem Hintergrund meines eigenen Weltbildes,
gesellschaftlicher Vorbehalte und religitser Vorstellungen interpretieren
und es dir dann noch einmal in meinem medizinischen Lehrbuch erkla-
ren kann.

Die westliche Medizin war sich sehr wohl der medizinischen Prob-
leme in den Wechseljahren bewusst, sah diese Symptome aber primar
als Folge der Haupterkrankung — zuriickbehaltener Gifte. So gesehen
wurde die Menopause nur als ein weiterer weiblicher Fehler betrachtet,
als etwas, das es zu fiirchten galt. 1776 stellte John Fothergill, ein einfluss-
reicher und wacher englischer Arzt diese Ansicht in seinem Aufsatz On
the Management Proper of the Cessation of Menses (dt. etwa Uber die rechte
Behandlung der ausbleibenden Menses) infrage. Darin stellte er fest, dass
Frauen angehalten wurden, die Menopause »mit einiger Sorge« zu be-
trachten und die »verschiedentlich geduflerten bisweilen absurden Mei-
nungen in Bezug auf das Versiegen des Monatsflusses vielen zartfithlen-
den Frauenzimmern schwere Stunden bereitet haben«.

Dr. Fothergill glaubte nicht, dass Menstruationsblut giftig sei, und
sollte es doch »schlechte Safte« enthalten, so wire dies bei Mdnnern dhn-
lich, wiirden diese doch solche Safte tiber ihre Hamorrhoiden ausschei-
den. Auch schrieb er, dass Frauen, denen man Angst vor der Menopause
lehre, eher an Symptomen leiden wiirden. Seiner Meinung zufolge war
die Menopause der normale Lauf der Dinge und fiir viele Frauen, die er
beobachten konnte, quasi folgenlos. Auch notierte er korrekt, dass Frauen
mit heftigen oder schmerzhaften Monatsblutungen mit der Menopause

durchaus Erleichterung fanden. Dariiber hinaus konnte er bestatigen,
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dass manche Frauen unangenehme Symptome hatten, etwa Hitzewal-
lungen gefolgt von »sofortigem SchweifS«, Schlafstérungen, Stimmungs-
schwankungen und Gelenkschmerzen — auch wenn diese nur zeitweilig
andauerten. Seine Behandlungsmethoden waren tendenziell der Zeit ge-
schuldet: Aderlass und Abfiihrmittel (seine waren sanfter und manches
davon nutzen wir heute noch, etwa Senna und Magnesium). Aber was
ihn wirklich unterscheidet ist, dass seine Verschreibungen anscheinend
keine Giftpflanzen enthielten, vermutlich deshalb, weil er auch ein ver-
sierter Pflanzenkenner war. Dariiber hinaus empfahl er Verinderungen
in der Erndhrung und den iiblichen Absacker mit Wein.

Bis zu Dr. Fothergills Arbeit war die Sprache der Menopause eine
des Niedergangs, als ob es keinen grofieren Schrecken gébe als eine
Frau in den Wechseljahren, woran auch seine Arbeit zunachst einmal
nichts dnderte. 1787 schrieb Jean-Baptiste-Claude Jeannet des Longrois,
ein franzosischer Arzt, von Frauen in den Wechseljahren als entthron-
ten Koniginnen. Viele relevante Texte aus der Zeit enthalten recht grofie
Abschnitte iiber den Krebs des Gebarmutterhalses, des Uterus und der
Brust. Und obwohl das allesamt Erkrankungen waren, die einen schlim-
men Tod nach sich zogen, ist die hier verwendete Sprache nicht so pessi-
mistisch wie die tiber die Menopause. Nichtsdestotrotz wurde Fothergills
Arbeit in verschiedene Sprachen {ibersetzt und bekam allmdhlich immer
mehr Aufmerksamkeit. Das fiel im Ubrigen mit einem allgemeinen Wan-

del in der Haltung dem Alter gegeniiber zusammen.

Die Erfindung der Menopause

Wie schon erwédhnt, erscheint der Begriff »la ménespausie« erstmalig 1812
in einer Dissertation von Dr. De Gardanne. 1816 veroffentlichte er dann
ein Buch tiber la ménespausie mit dem Titel Handreichung fiir Frauen, die das
kritische Alter erreichen oder Avis aux femmes qui entrent dans [4ge critique.
Die 2. Auflage von 1821 hatte einen veranderten Titel: Uber die Menopause
oder das kritische Alter der Frauen beziehungsweise De la Ménopause, ou de

ldge critique des femmes.
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De Gardanne erklért in seiner Arbeit von 1812, dass ein neuer Begriff
vonnoten sei, seien doch zu viele im Umlauf. Manche Klassiker aus die-
ser Zeit enthalten gar nicht so schlechte Begriffe wie Klimakterium, kri-
tische Zeit, kritisches Stadium und Lebensverdnderung, den nicht so
tollen: Niedergang in den mittleren Jahren und den ziemlich {iblen: die
Holle der Frauen, der Winter der Frauen und der Tod des Geschlechtsle-
bens. Kénnen Sie sich vorstellen zu sagen: »Ich gehe gleich zum Winter-
der-Frau-Arzt, soll ich nachher ein Baguette mitbringen?« Genau. Des-
halb nehme ich stark an, dass der Umstand, als erster mit einem Begriff
auf dem Markt zu sein, der nicht abwertend war und sich auch auf Man-
ner Ubertragen lie3 — »klimakterisch« und »lebensverandernd« wurde
auch auf Manner angewandt —, gut fiirs Geschéft war und irgendwie
Neues versprach.

In seiner Dissertation von 1812 erkldrt De Gardanne den Ursprung von
la ménespausie als Zusammenfiigung zweier griechischer Worter, prjvag
or mois auf Franzdsisch (Monat auf Deutsch) und nadoic oder cessation
auf Franzosisch (Pause auf Deutsch), die, so seine Erklarung, wiederum
von mavw entstammen, das er mit ich beende Gibersetzt. Vielleicht haben
sich fiir De Gardanne diese beiden griechischen Worter phonetisch wie
ménespausie angehort. Vielleicht war seine letztliche Wortschopfung auch
von dem franzdsischen Wort menstrues (lateinisch meénses, das gemaf} des
Oxford English Dictionary die »spezifische Pluralform von Monat« ist).

Wahrend wir heute den Begriff Pause mit einer zeitweiligen Unterbre-
chung verbinden, geht aus De Gardannes Arbeit deutlich hervor, dass er
nicht daran dachte, dass die Menstruation noch einmal einsetzen wiirde.
Die »pausie« seiner ménespausie galt als endgiiltig.

Was De Gardanne nicht erkldrt, ist, warum er la ménéspausie in der
2. Auflage seines Buches 1892 zu ménopause einkiirzt. Und warum hat er
das Wort in den Titel genommen? War der Begriff so populdr geworden
oder war er stark mit seiner Person verbunden und nun sozusagen Teil
der Markenfiihrung, die sein Buch von anderen Arbeiten zum Thema
unterschied?

Ich habe De Gardannes Buch auf Franzosisch gelesen, aber mein ka-

nadisches Mittelstufen-Franzosisch war ganz anders als das Franzdsisch
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des 19. Jahrhunderts. Um sicherzugehen, dass ich alles richtig verstand,
habe ich grofiziigige Hilfe von Dr. Martin Winkler, einem franzdsischen
Gynikologen, erhalten, der auch das Vorwort zur franzdsischen Ausgabe
der Vagina-Bibel geschrieben hat.

De Gardannes Buch ldsst sich am besten als Lamento tiber das Schick-
sal der alternden Frau zusammenfassen, also nicht gerade ein revolutio-
ndres Werk. Keineswegs bespricht er darin Wechseljahressymptome im
Detail, dafiir schiebt er wie viele Arzte seiner Zeit und davor den Wechsel-
jahren die Schuld an den Krankheiten zu, die Frauen bekommen kénnen.
Unerklart bleibt, warum der Uterus Gicht oder Verdauungsprobleme bei
Frauen verursachen soll und doch Manner die gleichen Erkrankungen
bekommen. Der Spruch ist alt: Mdnner altern und Frauen werden von
ihrer Gebarmutter im Stich gelassen. (Ich hasse diese Aussage, aber hier
darf sie ausnahmsweise stehen.)

De Gardannes Buch steckt voller Ratschldge, etwa zur Erndhrung:
Mehlspeisen essen und Alkohol meiden — aufler mit Wasser verdiinnten
Wein. Auch, welches Bett infrage kommt, oder Hygieneempfehlungen —
es gibt Seiten liber Seiten zu den Gefahren des Haarefdrbens und des
Schminkens (Rouge ist besonders problematisch). Auch die Kleidung
wird besprochen, aber nicht, welche Stoffart einen womdoglich kiihl hélt,
vielmehr {iber die Tragik mit anzusehen, wie sich Frauen tiber 50 viel
jiinger kleiden, besonders wenn sie ihre nackten Arme ausstellen. Hier
ein kleines Juwel: »Man konnte denken, dass die Zeit der Menopause
eine Frau reifen ldsst; doch dem ist nicht so, Gewohnheit gesellt sich zur
Not, und so konsultiert sie ihren Tuchhdndler 6fter als den Arzt.«

Angesichts des patriarchalischen Gebarens und der Qualitdt der medi-
zinischen Behandlungsvorschldge (noch jemand Blutegel fiir die Vulva?),
wundert es nicht, dass die Einkaufstherapie so populdr war. Hoffentlich
gab es da viel kurze Armel und schén drapierte Briiste. De Gardannes
Buch kam bei den Zeitgenossen nicht gut an, béte es doch wenig Infor-
mation und wiirde stattdessen alle moglichen Altersbeschwerden der
Menopause zuschreiben.

Viele medizinische Lehrbiicher aus dieser Zeit waren dhnlich ver-

fasst — wenig Medizin, dafiir randvoll mit Patriarchat. Eine bemerkens-
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werte Ausnahme ist ein Text von 1857: Dr. Edward Tilts The Change of Life
in Health and Disease. Fiir seine Zeit war es verstandlich, wissenschaftlich
und vorwdartsgewandt. Einmal benutzt auch Tilt das Wort »Menopauses,
aber nur um anzumerken, dass er es zwar kenne, aber wenig niitzlich
finde — sicherlich eine Anspielung auf De Gardanne (ich liebe guten Dis-
sens unter Medizinern). Er dagegen ziehe das englische Wort cessation
(dt. enden) oder einfach abgekiirzt c. vor. Dr. Tilts Buch ist wirklich inte-
ressant.

Wie Fothergill sieht auch er die Menopause nicht als Krankheit und
fligt Aufzeichnungen von Frauen hinzu, deren Symptome er untersucht
hat. Tilt verwendet den Begriff »Wallung«, weil diese »kurz und heftig ist«,
erwdhnt aber auch »aufsteigende Hitze«, was »das Ganze wirklich gut be-
schreibt«. Etliche seiner medizinischen Beobachtungen sind auch heute
noch giiltig. Auch wenn viele Therapien schrecklich sind, waren sie doch
wissenschaftlich basiert. Auch waren fast alle medizinischen Behandlun-
gen aus jener Zeit aus unserer heutigen Sicht der Horror.

Bevor De Gardanne den Begriff »Menopause, einfiihrte, fanden sich
in Lehrbiichern tiberwiegend Begriffe wie »Klimakteriume, »kritisches
Alter oder die Abkiirzung »c.« flir das englische Wort cessation). Schon
bald schaffte es die Menopause in die medizinischen Nachschlagewerke.
1871 erscheint es im New England Journal of Medicine, wo es mit den Jah-
ren wechselweise mit Klimakterium verwendet wird, um die Zeit der
letzten Blutung und die Jahre danach zu beschreiben.

Nach der Lektiire von Dr. Tilts Buch und den vielen Fachartikeln in
medizinischen Zeitschriften aus der Zeit zwischen 1920 und den spéa-
ten 1940er-Jahren, bin ich immer wieder beeindruckt von den Néten
und dem Leid, die dort im ausdrucksstarken Stil jener Zeit eingefangen
sind — ein starker Kontrast zu den anonymen Tabellen und Aufstellun-
gen unserer Tage. Etwa: »H.L., 31, verheiratet, kiinstliche Menopause
November 1925 (Radium intrauterin und vaginal wegen Endometriose),
hat alle 5 Minuten Hitzewallungen« dazu »Kopfschmerzen und Riicken-
schmerzen. Einweisung ins Krankenhaus 1929, ohne Diagnose entlas-
sen. SchlieSlich Menopausen-Klinik 1932.«

Artikel auf Artikel aus der Zeit vor Big Pharma beschrieb Symp-
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tome, die identisch sind mit dem, was ich heute hore — Hitzewallungen,
Schweiflausbriiche, Schlaflosigkeit, Gelenkschmerzen und Stimmungs-
schwankungen. Allerdings litten viele der in diesen Artikeln erwdhnten
Frauen an einer vorzeitigen Insuffizienz der Eierstocke, entweder auf-
grund einer Strahlentherapie, der Entfernung der Eierstdcke oder aus
sonstigen Griinden. Viele wurden auch fdlschlicherweise als hysterisch
oder »nervos« abgestempelt.

Es gab sogar eigens Kliniken, die sich der Menopause widmeten, da
sie als medizinisch schwierig galt. Eine zuverldssige Hormontherapie fiir
die Wechseljahre (menopausale Hormontherapie MHT bzw. Hormon-
ersatztherapie HRT) war janoch nicht entwickelt. Dr. Samuel Geist und
Frank Spellman vom Mount Sinai in New York schrieben 1932 im Ameri-

can Journal of Obstetrics and Gynecology Folgendes:

Kein Symptomkomplex hat sich als behandlungsresistenter
erwiesen und keiner ist vom atiologischen Standpunkt aus
so obskur wie die Menopause und ihre vielschichtigen Sym-

ptome.

Geist und Spellman stellen in ihrer Klinik jedoch fest, dass das bloe Zu-
horen und der Kontakt mit einem Arzt genauso, wenn nicht wirksamer
fiir die Patientinnen war als das, was sie an medizinischen Behandlungs-
moglichkeiten zu bieten hatten. Die Bestdtigung der eigenen Erfahrung
ist ein potentes Heilmittel.

In den 1960er-Jahren wurde der Begriff \Menopause« in den Vereinig-
ten Staaten durch »Klimakterium« als gdngige Bezeichnung verdrangt.
Wie kam es dazu? Hormone wurden zwar schon seit mehr als dreifig
Jahren verschrieben, aber sie waren in der Anwendung chaotisch und
teuer, da sie in der Regel Injektionen erforderten, die wilde Schwankun-
gen des Hormonspiegels zur Folge hatten. In den Fiinfzigerjahren gab es
eine neue Produktionsmethode, mit der Hormone als Pille eingenom-
men werden konnten. Jetzt konnte man ein viel besseres Produkt ver-
kaufen. Die PR-Firmen tibertrafen sich selbst: Sind Sie in der Menopause?

Menopause ohne Tranen! Warum sich die Pharmaindustrie fiir die Meno-
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pause und nicht fiir das Klimakterium oder den Wechsel entschied, hat
wohl damit zu tun, dass der Begriff in der Offentlichkeit bekannter ist,
aber es kann auch andere Griinde gegeben haben. Ich personlich glaube,
dass »Pause« mit dem Marketing zusammenhdngt — dass mit diesen
neuen Hormonen die Menopause wirklich voriibergehend sein konnte.
Glicklicherweise ist das Pendel wieder in die Gegenrichtung ge-
schwungen. In den 2020er-Jahren sind wir wieder bei Menopause als
einer Phase oder Verdnderung des Lebens, die sich mit vorbeugenden
Mafinahmen gut in den Griff bekommen ldsst und nur gelegentlich me-
dizinisch behandelt werden muss. Es sieht ganz danach aus, als ob uns

das Wort »Menopause« in Nordamerika erhalten bleibt.

Kommt es auf die Wortwahl an?

Der TED Talk »How language shapes the way we think« (Wie die Sprache
unser Denken beeinflusst) von Dr. Lera Boroditsky hat auf YouTube
schon tiber zehn Millionen Aufrufe, und das aus gutem Grund. Es ist ein
faszinierender Blick darauf, dass Sprache kein passives Beschreibungs-
mittel ist, sondern ein aktives Element. Worte beeinflussen Gedanken.

Viele Sprachen haben geschlechtsspezifische Substantive — mannli-
che und weibliche —, sodass ein Wort in einer Sprache weiblich und in
einer anderen mannlich sein kann. Als Forschende Muttersprachler von
Sprachen mit verschiedenen Geschlechtern untersuchten, fanden sie he-
raus, dass Menschen je nach Geschlecht ganz unterschiedlich {iber ein
Substantiv dachten. Ein Beispiel, das Dr. Boroditsky in ihrem Vortrag
nannte, ist »Briicke«, grammatikalisch feminin im Deutschen und mas-
kulin im Spanischen. Deutsche Muttersprachler beschreiben eine Briicke
eher mit stereotypen weiblichen Worten, zum Beispiel »schén, spani-
sche Muttersprachler mit mannlichen Begriffen, wie »stark.

Was, wenn wir dies auch in der medizinischen Begrifflichkeit so
machen? Zum Beispiel kommt das Wort »Pudendum« — ein allgemeiner
Begriff fiir die dufieren Genitalien der Frau — vom lateinischen »pudor,

was »Scham« bedeutet, oder »Klitoris« vom griechischen kleio, was auch
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»versteckt« bedeutet. Konnten diese lateinischen Urspriinge eine Rolle
dabei gespielt haben, wie Arzte diese Korperteile ansahen und damit die
allgemeine Frauenfeindlichkeit verstarkten?

Und wie konnte das Wort Menopause beeinflussen, wie wir dariiber
denken?

Der erste Aspekt die Pause, die heutzutage eher negativ empfunden
wird. Frauen sollen sich schlie3lich, so die gdngige Meinung, zuriickhal-
ten, tiberlegen, wie sie sich prasentieren, im Alter von der Bildfliche ver-
schwinden. Eine Pause ist auch nicht von Dauer, sondern die finale Re-
gelblutung ist wirklich die finale Regelblutung. Ein weiteres Problem ist,
dass das Ende der Menstruation ein Symptom ist, nicht die Ursache. Die
Fokussierung auf die letzte Menstruation ignoriert die Tatsache, dass viele
Frauen Symptome und gesundheitliche Beschwerden haben, die mit der
Menopause verbunden sind, doch Jahre vor dem Ende der Menstruation
einsetzen. Frauenfeindlich ist dariiber hinaus, eine Beschreibung fiir ein
Drittel oder vielleicht sogar die Hélfte des Lebens einer Frau an die Funk-
tion ihrer Gebarmutter und Eierstdcke zu binden. Wir definieren alternde
Maénner auch nicht durch eine offensichtliche korperliche Veranderung
ihrer reproduktiven Funktion. Ja, das Kontinuum der Wechseljahre ist ein
Marker fiir ein erhéhtes Risiko von Herzerkrankungen bei Frauen, aber
das gilt auch fiir erektile Dysfunktion bei Mannern - in der Tat betrach-
ten viele medizinische Experten erektile Dysfunktion als den »Kanarien-
vogel im Bergwerk«, wenn es um die Herzgesundheit von Mannern geht.

Stellen Sie sich nun eine Welt vor, in der davon die Rede ist, dass Méan-
ner in der Erektionspause sind.

Genau.

Viele Kulturen kommen ganz gut ohne ein eigenes Wort fiir die Me-
nopause zurecht. Im Holldndischen heif’t es overgang. Auf Finnisch vaid-
hevoudet, Jahreswechsel, auf Schwedisch Klimacterium und auf Japanisch
FA%EHA oder konenki, was Wechseljahre heif3t. Es gibt Forschung, die be-
sagt, dass Frauen in Kulturen ohne ein Wort fiir Menopause weniger
unter den Wechseljahren leiden. Das heif3t sicherlich nicht, dass der
Austausch eines Begriffs dazu fiihrt, dass eine Frau weniger Hitzewallun-

gen oder Scheidentrockenheit hitte. Wenn eine Gesellschaft jedoch die
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Menopause einfach als Wechseljahre annimmt und nicht als schlimme
Krankheit, hat das sicherlich Auswirkungen. Das ist dann nicht sehr viel
anders als das, was Dr. Fothergill schon 1776 beobachtete. Am Ende fiihlt
man sich auch nicht wohler in seiner Haut, wenn man immer gesagt be-
kommt, wie sehr man nervt.

Viele Frauen wollen tiber das, was sich in ihrem Kérper abspielt, spre-
chen, schon allein deshalb braucht es einen Begriff. Aber Menopause?
Wir schaffen es ja auch, Frauen zwischen 20 und 30 unabhéngig vom
Zeitpunkt ihrer ersten Menstruation zu betrachten. Warum sollten wir
das dann nicht auch mit Frauen nach ihrer letzten Periode tun? Wenn ich
erst mal 60 bin, dann ist es doch absolut albern, meinen Gesundheitszu-
stand in Abhédngigkeit meiner letzten Periode zu beschreiben. Jetzt mit
54 ist das genauso komisch, ist doch die letzte Regelblutung nur im Hin-
blick auf eine mogliche Schwangerschaft oder als aufierplanmaéfiige Zwi-
schenblutung relevant.

Fiihrende Medizinethiker haben auch noch andere Begrifflichkei-
ten unter die Lupe genommen und vor allem Begriffe wie Versagen und
Schwidche aus dem Repertoire getilgt. Herausgekommen ist da zum Bei-
spiel das urogenitale Menopausensyndrom (engl. GSM/GUSM) anstelle
der vaginalen Atrophie. Zum einen kdnnen auch andere Gewebe davon
betroffen sein und zum anderen ist das Wort Atrophie abwertend. Frauen
stehen im Alter ohnehin schlecht da, da brauchen sie nicht noch einen
Begriff, der Schrumpfung impliziert. Eine ovariale Insuffizienz — das Auf-
héren des Eisprung vor dem 40. Lebensjahr — hief} friiher vorzeitiges
Ovarialversagen, ein schlimmer Begriff. In dem Mafle wie es neue For-
schungsergebnisse gibt, verandert sich auch die medizinische Begrifflich-
keit. Und deshalb zdhlt der Einwand nicht, dass man keinen Ersatzbegriff
fiir die Menopause finden kann.

Der Begriff der Menopause entstand, bevor die Wissenschaft wusste,
dass es Hormone gibt. Er war nie als Pause gedacht, sondern wurde von
einem Mann erdacht, der nackte Arme und Rouge bei Frauen unschick-
lich fand. Von einem Mann, dessen Buch nichts Substanzielles beizutra-
gen hatte, aufSer dass Frauen fortan an den Begriff der Monatsblutung

gebunden waren. Spater wurde der Begriff von der Pharmaindustrie auf-
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gegriffen und in Stellung gebracht. Da wurde aus einer unangenehmen
Lebensphase eine lebenslange Krankheit. Und nicht irgend eine Krank-
heit, sondern die schlimmste aller Krankheiten - eine, die Frauen in den
Augen der Madnner nicht mehr begehrenswert sein lief3. Wahrlich kein
schéner Ursprungsmythos, weshalb der Begriff nun reif fiir ein Update
ist.

Bei der Menopause geht es nicht weniger um Hormone und Wissen-

schaft, sondern auch um die Frage der Relation und Markenfiihrung.

UNTERM STRICH

e Die Menopause wurde vergleichsweise spéat aufgrund der erhéhten
Lebenserwartung entdeckt.

e Seit dem 16. Jahrhundert gibt es Beschreibungen von Wechseljah-
ressymptomen in der westlichen Medizin.

e Der Begriff Menopause wurde vom franzésischen Arzt De Gar-
danne gepragt.

e Sprache beeinflusst unsere Wahrnehmung.

e |n Kulturen, die die Wechseljahre eher als Wandel und nicht
so sehr als Schlussstrich betrachten, haben Frauen weniger
Beschwerden.



Kepilel >

Biologie der Menopause:
Die Eierstock-Gehirn-Verbindung

Um die Menopause so zu verstehen, wie eine Gynédkologin es tut, miis-
sen wir ganz von vorn anfangen — wie bei einer Entwicklung des Fétus,
den ganzen Weg hin vom ersten Trimester (ungef’eihr in der neunten
Schwangerschaftswoche). Zu dieser Zeit lassen sich beim Fotus Eiersto-
cke und Hoden (Ovarien und Testes) noch nicht unterscheiden. Liegt ein
Y-Chromosom vor, wird sich das Gewebe durch bestimmte Signale in
einen Hoden ausbilden, ohne Y-Chromosom wird daraus ein Eierstock.
Yes, die Werkseinstellung ist der Eierstock. Die Ironie der Geschichte ist, dass
in vielen Erzdahlungen iiber den Ursprung des Menschen, ob das nun Eva
ist oder Pandora (die erste Frau der griechischen Mythologie), die Frau

nach dem Mann kommt oder aus ihm gemacht wird.

Primordialfollikel heifSen die unreifen Eizellen samt des sie umgeben-
den Gewebes. Diese entwickeln und teilen sich bereits im Frithstadium
der fotalen Entwicklung und in der 20. Woche gibt es 6 bis 7 Millionen
davon.

Cool und fast schon verrtickt ist dann der Umstand, dass Ihre Grof3-
mutter, als sie mit [hrer Mutter schwanger war, bereits die unreife Eizelle
in sich trug, aus der eines Tages Sie hervorgehen wiirden.

Die Anzahl der unreifen Eizellen 20 Wochen vor der Geburt wird in
der medizinischen Literatur oft als Zenit oder Spitzenwert bezeichnet,
und obwohl das technisch fiir die grofite Anzahl steht, bedeutet Zenit
auch das Stadium der gréfiten Machtfiille oder des grofiten Erfolgs und
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Spitzenwert impliziert Erfolg. Nun war ich allerdings als 20 Wochen alter
Fotus nicht auf der Hohe meines Erfolgs. Das heift, dass wir korperlichen
Vorgdngen keine Werturteile beimischen sollten, insbesondere nicht,
wenn wir von Frauenkorpern sprechen, die tiber eine lange Zeit hinweg
fiir ihre Jugend und ihre Gebarfahigkeit gepriesen wurden.

Nach 20 Wochen verschwinden allméhlich Millionen dieser unreifen
Eizellen, ein Vorgang, der als Atresie bekannt ist und sich nach der Ge-
burt bis in die Pubertédt hinzieht. Dann sind ungefdhr 300 000 unreife Ei-
zellen iibrig. Stellen Sie sich das wie eine Aussaat vor. Auch wenn die Be-
dingungen gut sind, gibt es im Pflanzgefdfl immer mehr Samen als Platz.
Schon immer ging es darum, die am wenigsten gesund erscheinenden

Samlinge zu jdten, um den {ibrigen optimale Bedingungen zu gewéhren.

Der Menstruationszyklus flr Anféanger

Die unreifen Eizellen verhalten sich bis zur Pubertét still, aber dann star-
tet, ausgelost durch komplexe Signale aus dem Gehirn, der Eisprung. Un-
glaublich, dass es diese kleinen Eizellen sind, die grofle Mengen Ostro-
gen produzieren, um damit nicht nur die Pubertdt, sondern auch jeden
einzelnen Menstruationszyklus ins Werk zu setzen. Bis zum Eisprung
muss jede Eizelle eine Reihe von Entwicklungsschritten durchlaufen, die
jeweils eigene Bezeichnungen haben (siehe Abbildung 3). Der Einfach-
heit halber werden wir die Bezeichnung Primordialfollikel fiir diejenigen
verwenden, die im Hinterzimmer warten, und Eizelle fiir alle, die schon
auf der Bithne agieren und Hormone produzieren, auch wenn sie sich tat-
sdchlich nur in unterschiedlichen Entwicklungsstadien befinden.

Um Primordialfollikel zu erwecken und den Pfad der Ovulation und
spateren Entwicklung auszulOsen, erfordert es ein koordiniertes Signal
verschiedener Hormone sowohl aus dem Gehirn und dem Eierstock. Da-
bei spielen zwei Hormone des Gehirns eine Rolle, das Follikel stimulie-
rende Hormon FSH und das luteinisierende Hormon LH. Wihrend sich
das Follikel entwickelt, werden in den es umgebenden Zellen (Oozyten)

zwei verschiedene Ostrogene gebildet: Ostradiol und Ostron.
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sich auf den Weg zum Eileiter. Nach dem Eisprung bleibt Gewebe zurtick,
das sich nun zum Gelbkdorper (corpus luteum) umbaut und das Hormon
Progesteron produziert. Dieses stabilisiert die Gebarmutterschleimhaut
und veranlasst noch anderes, damit das Einnisten des Eis erfolgreich
wird (Progesteron verweist auf Pro-gest-ation, Gestation, lateinisch fiir

Schwangerschaft.

Eisprung
Follikelphase (Ovulation) Lutealphase
| |

I Menstruation ‘

== Ostrogen

i Progesteron
vmn FSH
e LH

g

L A

Gebarmutterschleimhaut (Endometrium)

Abbildung 4: Hormonspiegel wihrend des Menstruationszyklus

Die wichtigsten Hormone des Menstruationszyklus werden in Abbil-
dung 4 dargestellt

Stellen Sie sich die Zellen der Gebarmutterschleimhaut (Endomet-
rium) wie Backsteine vor. Dann wiirde das Ostrogen die Steine herstellen
und verlegen. Aber eine Wand braucht auch Stabilitdt, und hier wirkt das
Progesteron wie Mortel. Nistet sich das Ei ein, sendet der Fotus Signale

an den Gelbkérper (Corpus Luteum), sodass dieser fortwéahrend Pro-



BIOLOGIE DER MENOPAUSE = 47

gesteron herstellt, bis die Plazenta iibernimmt. Ohne dieses Signal hat
der Gelbkérper nur eine Lebensdauer von 14 Tagen (die Spanne reicht
von 12 bis 16). Der Progesteronspiegel fallt nun ab und zurlick bleibt
eine kleine Narbe, der Wei3korper (Corpus albicans). Durch den Riick-
gang des Progesterons wird die Gebarmutterschleimhaut instabil und es
kommt zur Menstruation.

Der Zyklus beginnt wieder von vorn, sowie das Gehirn Signale an die

néachste Welle von Follikeln sendet.

Die Wechseljahre (menopausaler Ubergang)

Die Wechseljahre (hier die Zeit vor der Menopause) sind ein bisschen
wie das mittlere Kind der Reproduktionsmedizin. Oft wurden sie mit der
fadenscheinigen Begriindung, das sei doch keine grofle Sache, weil ja
noch nicht die richtige Menopause, ein bisschen an die Seite geschoben.
Heute wissen wir, dass das hormonelle Chaos herrscht und gerade jetzt
viele Frauen ihre schlimmste Zeit erleben.

Fiir die Phase vor der eigentlichen Menopause gibt es einige markante
biologische Eigenschaften. Zum einen werden Eizellen im gro3en Stil ab-
gebaut, dafiir andern die verbliebenen Eizellen ihre Hormonproduktion,
und dann gibt es auch noch Verdnderungen bei den Signalen des Ge-
hirns. Fiir all das gibt es wohl folgende Griinde: auf der Ebene der Eier-
stocke altern die unreifen Eizellen oder die verbliebenen Eizellen waren
schon mal nicht so gesund wie gedacht, weshalb sie auch gar nicht ge-
mustert wurden. Zudem gibt es eine altersbedingt verminderte Durch-
blutung der Eierstocke, die sich womdoglich auf die Hormonproduktion
auswirkt. Darauf wiederum reagiert die Signalgebung im Gehirn, die
aber auch selbst Altersverdnderungen unterliegt. Hier ist also ein kom-

plizierter und vielschichtiger Prozess im Gange.

Der menopausale Ubergang kann sehr unterschiedlich lang sein und
variiert stark von Frau zu Frau. Bei Afroamerikanerinnen ist er eher

langer, wenn auch ihr Alter bei der Menopause das gleiche ist. Wann
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Menopause und Postmenopause

In Zusammenhang mit der Menopause taucht in Lehrbiichern oder Arti-
keln nicht selten der Begriff »erschopft« auf, wenn es um das Ende des Ei-
sprungs geht. Die Fierstocke sind aber weder erschopft noch miide oder
aufgebraucht. Sie sind nicht etwa ins Rennen gegangen und mussten dann
vorzeitig authoren, weil sie sich verletzt oder zu wenig trainiert hatten. Das
Ende des Eisprungs ist dann erreicht, wenn es erreicht ist, weil das der Plan
ist. Wiirden wir in gleicher Weise tiber die erektile Dysfunktion sprechen,
wire der Penis im Lehrbuch auch erschopft. In der Medizin ist das mann-
liche Altern voller Euphemismen, wahrend Frauen sich nach Not Hotsville
zuriickziehen. Seit Generationen reden Arztinnen und Arzte so mit ihren
Patient*innen — das muss sich d&ndern.

Lange dachte man, dass die Ovarien nach der Menopause nicht mehr
funktionierten. Was sicherlich auch damit zu tun hatte, dass man so win-
zige Mengen von Ostradiol, Testosteron oder anderen Hormonen bei
postmenopausalen Frauen gar nicht messen konnte. Als ich in den Acht-
ziger- und frithen Neunzigerjahren Medizin studierte, gab es die heutige
Technik noch nicht. Dennoch hatte die falsche Vorstellung, dass die Eier-
stocke nach der Menopause tot waren, etwas mit der alten Vorstellung zu
tun, dass sich der Wert einer Frau nach ihren reproduktiven Fahigkeiten be-
misst. Mit dem Ende der Fruchtbarkeit schien es fiir die Frauen nicht mehr
lang, bis sie der Sensenmann aufrufen wiirde. Wenn also der »gesunde
Menschenverstand« meint, dass die Eierstocke nach der Menopause wert-
los sind, dann brauchte es bei allem, was gemeinhin als richtig gilt, tiber-
haupt keine Forschung. Heute wissen wir, dass die Eierstdcke nach der
Menopause Hormone produzieren, wenn auch in geringerem Umfang.
Das hat nichts damit zu tun, dass ein paar Eizellen jetzt ihr eigenes Ding
machen, sondern dass das Follikelbldschen — das eigentliche Gewebe, das
die Eizellen enthilt — einen Hormonvorldufer namens Androstendion
herstellt, der wiederum in anderen Geweben zu Ostrogenen und Testo-
steron umgebaut wird. Nimmt man die Eierstocke nach der Menopause
heraus, hat das nur einen geringen Abfall an Ostradiol und Testosteron

zur Folge, weil diese eben noch in anderen Geweben hergestellt werden.






